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て、 Wada テスト及び fMRI による言語優位半球同定を行い、 Wada テストを省略
が可能かを検証した。  
【対象および方法】  
対象は手術を行った言語野近傍の悪性神経膠腫 74 例とした。男性 48 例、年齢
は 13～ 70 歳（平均 42.7 歳）であった。Wada テストは左右各々の内頚動脈にチ
オペンタールナトリウム 12.5mg-25mg を注入し、半身麻痺に先立って言語停止
を認めた側を言語優位半球と定めた。 fMRI は verb generation task(言葉にだ
さないしりとり )を行い、 SPM（ Statistical parametric Mapping） 99 で解析し
た。  
【結  果】  
Wada テストは 74 例中 73 例 (98.6%)で言語優位半球を同定できた。同定不能 1
例は傾眠であった。Wada テストで言語野を同定し、覚醒手術を行った 34 例（左
31 例、右 3 例）は全例で術野に言語野を確認できた。一方、fMRI は 74 例中 53
例（ 71.6%）で言語優位半球を同定できたが、判定不能が 21 例（ 28.4%）であり、
それらは Wada テストで全例判別可能であった。 Wada test と fMRI で結果が合
致しなかった症例が 5 例（ 8.6%）あり、そのうち 3 例（ 5.2％）は優位半球が異
なった。さらに 3 例中 2 例 (2.7％ )は、言語優位半球側を非優位半球と判定する
「対側の偽陽性」例であった。合併症は、 Wada test で 4 例（ 5.4%）に痙攣発
作を認めた。  
【考  察】  
fMRI は、時に言語優位半球の同定が困難なことがあり、我々の結果でも判定不
能が 28.4％であった。原因としては、脳腫瘍自体における autoregulation の
消失、脳浮腫や静脈還流障害による血流障害、腫瘍による神経細胞の障害など






た場合や fMRI の結果が明確でない症例に関しては wada テストが必要であると
考えられた。  
【結  論】  
fMRI で言語優位半球を明確に同定できれば、Wada テストは省略できる。しかし
ながら、 fMRI では「対側の偽陽性」の可能性があり、左病変で fMRI で右優位
半球と判定された場合などでは Wada テストによる確認が必要である。  
